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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دﻫـﺪ و ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺎس ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﻌـﺪي را ﺗﺸ ـ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي اﺻـﻼح ــــﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در اﯾ رﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ/ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﻧﺎ
ي ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ آﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع آﻣﻮزش ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد. ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼـﯽ در ﺷﻮد ﮐﻪ دﺷﻮار
ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺮدن ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ و اﺷـﯿﺎء ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  -2 ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎم ﺣﺮﮐﺘﯽ -1 راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺣﺮﮐﺘﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از :
ﺑﯽ ﻗﺮاري ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﮐـﻪ ﻣﻬـﻢ  -6 در ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮراتﻣﺸﮑﻞ  -5وول ﺧﻮردن-4ﻣﺸﮑﻞ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ -3دﯾﮕﺮان 
   ﺗﺮﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد.
و  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  VI-MSDﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك ﻫﺎي DHDA ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  7-21ﺳﯽ داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﺴﺮ  روش ﻫﺎ: ﻣﻮاد و
ﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ ﭘﺴﺮ ﻧﯿﺰ  ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ 03ﮐﺎﻧﺮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ و  )tset ykstereso nocniL(دو ﮔﺮوه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮن رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ
       ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ   ٠١-SSPSريآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ   ykstereso nocniLدر آزﻣﻮن رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ  DHDAﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داﻧﺶ آ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﺠﻨﯿﻦ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺣﺮﮐﺎت، ﺑﺎزداري ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺗﻌﺎدل ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺗﻮازن، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﮐﺮدن ﺳﺮﯾﻊ 
 و ﻣﯿﺰان  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
 ﮐﻮدك از ﻧﻮع ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﻣﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ. اوﻟﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ رﻓﺘﺎري  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدي ﺑﺎ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻋﺎدي دارد، ﮐﻪ ﺗﻮان ﺑﺨﺸـﯽ اﯾـﻦ  DHDAﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 د.اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻣﺪارس ﮐﺎرﺑﺮد دار .اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻼلــــ ـاﺧﺘﻼ ﺑـﻪ ــــ ـﻮزان ﻣﺒﺘــ ـﺶ آﻣــــ ـداﻧ
ﻗﺒﯿ ــﻞ ( ﺑ ـﺎ ﻋﻼﯾﻤـﯽ از DHDA)ﺑ ـﯿﺶ ﻓﻌ ــﺎﻟﯽ /ﺗﻮﺟـﻪ
 ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ داﻣﻨﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. و  ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي
 . اﻟﺒﺘﻪﺑﯿﻔﺘﻨﺪ ﻮرد ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ زﻣﯿﻦﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺷﯿﺎء ﺑﺮﺧ
ﭘﺮﺗـﯽ  ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي و ﺣـﻮاس  ﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗـﺎ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ﺣﺮﮐﺘـﯽ و زﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻼك ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ ﮐﻮدك از ﻧﻈﺮ  دو اﺧﺘﻼل ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﻨﺪ.
ﺣﺮﮐﺘﯽ داراي ﺑﯽ ﻧﻈﻤﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺮزي ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎ ﺑﺎ 
ﮐﺎر دارﯾـﻢ ﮐـﻪ از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در  و ﺳﺮ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﻮﻋﯽ از ﻧ
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﺸـﺘﻖ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﮐـﺎﻣﻼ در 
ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺣﯿﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد. اﯾـﻦ ﻧﺎﭘﺎﯾـﺪاري 
 ؛اﺳـﺖ ﻗﺎﺑﻞ ردﯾﺎﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺶ 
ﺳـﺖ رﯾﺰي ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ا  ﮐﻮدك داراي ﺗﺨﻠﯿﻪ ﯾﺎ ﺑﺮون
ﺣﺘﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ دﻗـﺖ او  د،ﻤﺎ او را ﻧﺎآرام ﻣﯽ ﺳﺎزﺋﮐﻪ دا
  (1.)ﻪ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺷﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﺑﺮ ﯾﮏ ﻣﺴﺎﻟ
ﻋﻠﻞ زﯾﺎدي را ﺑـﺮاي ﭘﯿـﺪاﯾﺶ اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﺮ ﮐـﺮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ زودرس، ــــذﮐ
ﺗﻮﻟﺪ از ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﻐﺰ، ﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ 
ﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻫﺎ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و اﺧﺘﻼل
  ﯾﯿﺪي ﻣﺎدر، اﺷﺎره ﮐﺮد.و ﮐﻨﺶ وري ﺗﯿﺮو
دوران اول ﮐﻮدﮐ ــﺎن در ﺧ ــﻼل ﺷ ــﯿﺮ ﺧ ــﻮارﮔﯽ و 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺴﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻣـﯽ ﮔﺬارﻧـﺪ.  ﮐﻮدﮐﯽ،
آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺪد ﺣـﺲ و ﺟﻨـﺒﺶ در ﺣﯿﻄـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺑـﺎره 
  .ﺮدازﻧﺪﭘ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﮐﺴﺐ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رﺷﺪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘﯽ در اﻧﺴﺎن از ﺳﺮ ﺑﻪ 
رج و از ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪ ﻫـﺎي ﭘﺎ و از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺧـﺎ 
ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ  ﺟﺮﯾﺎن ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ. 
ﻧﻮزاد اﻧﺴﺎن اﺑﺘﺪا ﺑـﻪ ﺣﺮﮐـﺎت ﺳـﺮ و ﭘـﺲ از آن ﺳـﺘﻮن 
ﻫـﺎي اﻧﺘﻬـﺎي ﺑـﺪن  ﺳﭙﺲ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻫﺎ و ﺑﺎزوﻫﺎ، ﻓﻘﺮات،
ﻣﭻ و اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. رﺷـﺪ ﺪ ـــﻣﺎﻧﻨ
ﻂ ــ ـﺘﺮل وي را ﺑـﺮ ﻣﺤﯿ ﮐﻨ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدك، ﻣﻬﺎرت
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧـﻮزادان در اﺑﺘـﺪا . ﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ ﺳـﺎزد 
 ؛ ﮐﻨﺘﺮل ارادي و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ رﺷـﺪ ﺟﺴـﻤﯽ ، ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ اﺳﺖ
ﺎﺻﻞ ـــ ـﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣ ﺑﻪ وﯾﮋه رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﮐﻮدك  در واﻗﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ آﯾﺪ.
از ﻧﻮع ﺣﺮﮐﺘﯽ ﯾﺎ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﺖ. ﮐﻮدك ﺑﻪ ﮐﻤـﮏ اﯾـﻦ 
ﺎﯾﻞ ــ  ـﻧ ﻃـﺮاف رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ درك ﺧﻮد و دﻧﯿﺎي ا
ﻣﯽ ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب ﺣﺮﮐﺘﯽ زﯾﺮ ﺑﻨﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻫـﺎي 
در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ آﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ و  او را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ ﺳـﺎزد، 
 .ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ و ذﻫﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ اﺳـﺖ  ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻫﺎي اول ﮐﻮدﮐﯽ، ﻣﻬـﺎرت  در ﻃﻮل ﺳﺎل
ﺪ ــ ـﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ رﺷ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻇﺮﯾﻒ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  ﺎرتﻣﯽ ﮐﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻬ
اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﺣﺮﮐﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﭼﺸﻢ و دﺳﺖ ﻫﻨـﻮز رﺷـﺪ 
ﮐﺎﻓﯽ ﻧﮑﺮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺧﺮدﺳـﺎل 
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﻐﻮل ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ  ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺑـﺎزي 
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺰرگ اﺳـﺖ، ﻧـﻪ  ﺎرتــﺰم ﻣﻬــــﻣﺴﺘﻠ
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻇﺮﯾـﻒ و ﮐﻮﭼـﮏ. در ﺳـﺎل  ﻣﻬﺎرت
ﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻬﺎرﺗﯽ ﺣﺮﮐﺎت ﺑـﺰرگ ﮐـﺎﻣﻼ در دوره دﺑﺴﺘﺎن ا
ﻮدك ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ و ﮐـﻮدك ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ــﮐ
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺴـﺎﺑﻘﻪ دو، ﭘـﺮش و ﭘﺮﺗـﺎب ﺷـﺮﮐﺖ  ورزش
ﻫﺎ ﺣﺎﺻـﻞ ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺣﺮﮐـﺎت  ﮐﻨﺪ. ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
ﭼﺸﻢ ﺑﺎ دﺳﺖ و ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ، 
ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﮐـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﻮﺷـﺘﻦ، دوﺧـﺘﻦ و ﮐﺎردﺳـﺘﯽ ﻧﯿـﺰ 
ﻫـﺎ  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻇﺮﯾـﻒ اﺳـﺖ، در اﯾـﻦ ﺳـﺎل  رتﻣﻬﺎ
  ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻣﮑﺎن
ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو 
ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷـﻮد؛ ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪن ﺣﺮﮐﺎت از ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي 
ﺗﺪرﯾﺞ ﻣﯽ آﻣﻮزد ﮐﻪ ﻪ و ﮐﻮدك ﺑ اﺳﺘﻌﺪاد ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺖ
از ﺣﺮﮐﺎت اﺿﺎﻓﯽ و ﻏﯿﺮ ﻻزم دوري ﮐﻨﺪ و ﺑـﻪ ﺟـﺎي آن 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ را ﻓـﺮا ﮔﯿـﺮد.  ﺣﺮﮐﺖ
ﻫـﺎي ادراﮐـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺟـﺪا ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي  ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
  (2).دارد
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ادراﮐﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ -ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي  ﺖ. ﭘﯿـﺎم آن در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﻣﺮي اﺳﺎﺳـﯽ اﺳ ـ
 ﺑﺴﺎواﯾﯽ، ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ( ﭼﺸﺎﯾﯽ، درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻮاس)ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ،
ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ و رﻣﺰ ﮔﺸﺎﯾﯽ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت 
ﺎذ ــــ ـﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻻزم ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ اﺗﺨ  ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ و
ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮ ﺑـﻪ 
و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﭘﺎﺳﺦ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ را  ﻫﺎ اﻧﺪام
ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﯿـﺎن  ﻧﺪادﺮوﺑ
، رﺷـﺪ و ﻟﻔﻈﯽ و ﯾﺎﮐﻨﺶ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺸـﺎن داده ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
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  (3.)درﺷﺖ آﻣﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ رﺷﺪ ذﻫﻨـﯽ ﮐـﻮدك ﺑـﺎ  ﻣﻌﺘﻘﺪ  trapeK
ﺮﮐﺎت ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺮاﺣﻠـﯽ ﭼـﻮن ﮐﺸـﻒ ﮐﻨﺘﺮل ﺣ
ﻫـﺎي  ﮐﯿﺐ و ﺗﮑﻤﯿـﻞ درﯾﺎﻓـﺖ ﺗﺮ ﻣﻨﻈﻢ، ادراك ﻣﺴﺎﯾﻞ،
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ را ﻃـﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﻫـﺮ  ﭘﺎﯾﺎن ﺣﺴﯽ و در
ﺗـﺮ اﺳـﺖ.  ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺗـﺮ و ﭘﯿﭽﯿـﺪ ه 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي ﻣﺮاﺣﻞ را ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ درﺳـﺖ 
ﮐﻮدﮐﺎن داراي اﺧـﺘﻼل در ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ ﻃﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ 
 ﺗﺎﺧﯿﺮي رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري و ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ راﺑﻄـﻪ 
ﻮن د دارد ﻣﺸ ــﮑﻞ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ اﯾ ــﻦ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻫﻤﭽ  ــوﺟ ــﻮ
ﮐﺎﻏـﺬ و  ﻫـﺎي  ﭻﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻇﺮﯾﻒ، ﺗﻌﺎدل، ﻣﺎرﭘﯿ
ﮔﯿ ــﺮي از وﺟ ــﻮد ﻣﺸ ــﮑﻞ ﺑﻨﯿ ــﺎدي در اﯾ ــﻦ  ﻗﻠ ــﻢ و رد
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل  .ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ  ﮐﻮدﮐﺎن)ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘﯽ(
ﺖ ﮐـﻪ ﺳ ـرﺳﻢ ﮐﺮدن از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ اي او ﻧﻮﺷﺘﻦ 
ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي ﺣﺮﮐﺖ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ و ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻧﻌﻄﺎف،
 ﺎرﺳﺎﯾﯽـــ ـﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻧ ـــــ ـﻇﺮﯾﻒ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﮐ 
در اﯾـﻦ  ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ  ﺿـﻌﻒ  ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﺗﻮﺟﻪ/ 
دارﻧﺪ ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻪﯿﻨزﻣ
ﻫـﺎي  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ و ﺳـﺮﯾﻊ ﺣﺮﮐـﺖ 
ﻋﻘﯿﺪه   trapeKﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺪﺪه ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﻣﺘﻮاﻟﯽ و ﭘﯿﭽﯿ
دارد ﮐﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮ ﻫـﻮش و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﻮﺛﺮ 
 ﻼســـ ـاﺳﺖ و در ﮐﺘﺎب ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان دﯾﺮآﻣـﻮز در ﮐ 
ﮐﻪ ﻓﺮض ﮐﻨﯿﻢ ﺗﻤﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﺳﺎﺳـﺎ ﺣﺮﮐﺘـﯽ »ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ
ﻫـﺎي  ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺎز ﻫﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ،
وﺳﯿﻠﻪ اي ﺑﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي   trapeK .«ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺖ
ﯾـﺎ ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻣﺘﺤـﺎن  -اﮐﯽادر
  ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﭘﻨﺞ زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﺪه اﺳﺖ:
ﭼﻮﺑﯽ ﻧﺮده  ﻟﺖ ﺗﻌﺎدل: ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت راه رﻓﺘﻦ رويﺣﺎ-1
 ﺼـﻮر ﺗ-2 ﭘﻬﻠﻮ و ﭘﺮﯾﺪن ﯾﮏ ﭘـﺎ و دو ﭘـﺎ  ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ،
ﻫـﺎي  اﻟﻒ(ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻗﺴـﻤﺖ  :ﺑﺪﻧﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻔـﺎوت 
ﺗﻌﻘﯿـﺐ ﻫـﺪف د(دو ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ب(ﺗﻘﻠﯿـﺪ ﺣﺮﮐـﺎت ج( 
 -3ﺑﺎ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧـﺪام ه( ﻓﺮﺷـﺘﻪ در ﺑـﺮف ﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺗﻤﺮﯾ
درك ﺷـﮑﻞ.  -5ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺸﻤﯽ-4ﺣﺮﮐﺘﯽ-ﭘﯿﻮﻧﺪ ادراﮐﯽ
ﺑـﺮاي آن ﮔـﺮوه از    trapeKﻫـﺎي  ﮐﺎرﺑﺮد دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارﻧﺪ ﻣﻮرد  ﯾﺎﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ و 
  (4).ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺳﺖ
 nocniL ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﻮن ـــ ـﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ از اﯾـﻦ آزﻣ ﻣﯽ ﺗﻮاtset ykstereso
 ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ درﺷﺖ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت
آﻣﻮزﺷـﯽ و ﯾـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي آﻣﻮزﺷـﯽ  ﻇﺮﯾﻒ، ﺟﺎﯾـﺎﺑﯽ 
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺷـﺖ  ﻣﻬﺎرت (.5)،ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﭘﺮﺗـﺎب ﮐـﺮدن  ﻣﺜﻞ ﭘﺮﯾﺪن از روي ﻃﻨﺎب، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮپ و
ﺗﻮپ اﺳﺖ. و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫـﺎ و ﻋﻀـﻼت درﺷـﺖ 
وﻟﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻇﺮﯾـﻒ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎ  ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺪن
ﺮﺑﻮط ــــ ـﻣﺖ ـﺑﻪ رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫﺎي رﯾـﺰ دﺳ ـ
ﻧـﺦ ﮐـﺮدن،  ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻔﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﻮﺷﺘﻦ،ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺎر ﺑـﺮده ــــ ـﭽﯽ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﮐــﺳﻮار ﮐﺮدن ﻣﻬﺮه ﻫﺎ و ﻗﯿ
، ﻣﯽ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﻫﻤﻪ اﯾـﻦ ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ دﺳـﺘﯽ 
ﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻧﯿـﺰ ﻣ ﻣﻮﺟﺐ رﺷـﺪ ﯾـﮏ ﺧـﻮد ﭘﻨـﺪاره ﻣﺜﺒـﺖ و 
و ﺗﻌـﺎدل ﻧﯿـﺰ ﻋﺒـﺎرت از  ﺗـﻮازن .ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد در ﺣﻔﻆ و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﯾﺎ وﺿﻊ ﺑﺪن اﺳـﺖ 
 ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ اﺳـﺖ  ﮐـﻪ ﻋﻨﺼـﺮ اﺻـﻠﯽ ﺗﻤـﺎم ﻣﻬـﺎرت 
آن اﺳـﺖ  و ﻣﻄﻠـﻮب ﮔﻮﯾـﺎي ﺗﻌﺎدل ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮرداري از 
و ﺳـﻄﺢ  ﮐﻪ ﺷﺨﺺ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﮔﺮاﯾﯽ)ﺛﻘـﻞ ﺑـﺪن( 
ﺎدل ـــ  ـ. وﻗﺘـﯽ ﺑـﺪن ﺗﻌ اﺗﮑﺎي آن را دروﻧﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺛﻘﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
داﯾـﺮه در ﮔـﻮش  ﺑﺎﺷﺪ. دﺳﺘﮕﺎه دﻫﻠﯿﺰي ﯾﺎ ﻣﺠـﺎري ﻧـﯿﻢ 
داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮازن ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻟﺒﺘـﻪ ادراك 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ در ﺣﻔﻆ ﺗـﻮازن ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ دارد. ﮐﻮدﮐـﺎن 
 ﻫـﺎي اﯾﺴـﺘﺎ و  ﺑﺮاي ﺣﻔـﻆ و اﯾﺠـﺎد ﺗﻌـﺎدل در وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺳﺎﮐﻦ و ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﮐﻢ ارﺗﻔﺎع و ﻋﺮﯾﺾ و ﺑـﻪ ﺗـﺪرﯾﺞ ﺑـﺮ 
ﻆ ــ ـﺳﻄﻮح ﺑﻠﻨﺪ و ﮐﻢ ﻋﺮض ﺗﻮازن و ﺗﻌﺎدل ﺧـﻮد را ﺣﻔ 
  (6.)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
و ﺑﺴـﺘﻪ  ﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺑـﺎز ا
ﻫﺎ و ﯾﺎ ﺿﺮﺑﻪ زدن ﺑﺎ ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﺮﺳـﯿﻢ  ﮐﺮدن ﻣﺘﻨﺎوب دﺳﺖ
داﯾﺮه ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﭘﯿﺠﺎﻧﺪن ﻧﺦ ﺑﻪ دور ﻗﺮﻗﺮه در ﺣﺎل راه 
از ه ﮔـﺮو  ﯾـﮏ  ﻫـﺎ ﺑـﯿﺶ از  اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ رﻓﺘﻦ 
و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  ﻋﻀﻼت و ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫﺎ را درﮔﯿـﺮ ﻣـﯽ ﺳـﺎزد. 
ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﺗﻤﺮﯾﻦ زﯾﺎد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣـﻞ ﺳﻠﺴـﻠﻪ 
  اﻋﺼﺎب دارد.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﯽ ــ ـﭘﺴﺮ در ﻣﺤـﺪوده ﺳﻨ  03آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 
و  VI-MSDﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮐﻪ ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ21-7
ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده  DHDAﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣ ﻧﺎﻣﻪ ﮐـﺎﻧﺮز  ﭘﺮﺳﺶ
  ﺳﮑﯿﻨﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﮐﻮه ﺑﻨﺎﻧﯽ -ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ در داﻧﺶ آﻣﻮزان داراي اﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ... ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت      
84 
ﺑﻬـﺮ اﯾـﻦ  ﻫـﻮش  ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن رﯾـﻮن ؛ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه 
ﺑﻮد و ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﮕـﺮي  98ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﭘﺴﺮ  03ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ  DHDAﺑﻪ ﻏﯿﺮ از 
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ واﻟـﺪﯾﻦ  ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﻧﺮز ﻫـﯿﭻ ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  و ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻤﺎم اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻮد.  09ﺑﻬﺮ آﻧﺎن ﺑﺎﻻي  شﻫﻮ
  اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﮐـﻪ  ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه رﯾـﻮن،  آزﻣﻮن ﻣـﺎﺗﺮﯾﺲ  -1
 .اﺑﺰاري ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﻮش ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ
و  واﻟ ـﺪﯾﻦﮐـﻪ در دو ﻓـﺮم،  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮐـﺎﻧﺮز -2
ﮔـﺮوه  5ﺳﻮال دارد ﮐﻪ  84ﻣﻌﻠﻤﺎن اﺳﺖ. ﻣﻘﯿﺎس واﻟﺪﯾﻦ 
ﻫ ــﺎي ﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧ ــﺎﯾ ﮐﻮدﮐ ــﺎن را ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫ ــﺎي از اﺧ ــﺘﻼل
ﻓـﺰون  وﻣﺸﮑﻼت روان ﺗﻨـﯽ  اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك، ﯾﺎدﮔﯿﺮي،
 01ﺟﻨﺒﺸﯽ و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي و اﺿﻄﺮاب ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. 
 ﺳﺎل 7-21ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  در ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﺮاي  آن لاﺳﻮ
ﻧﻤـﺮه داده  3ﻫﺎ از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  آن ازﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ 
 ،(2)ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎ زﯾ ــﺎد ،(1)ﮐﻤ ــﯽ ،(0)ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮد)ﻫﯿﭻ وﻗ ــﺖ 
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﻓـﺰون  1/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .((3)زﯾﺎد
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن  47ﺟﻨﺒﺸﯽ دﻻﻟﺖ دارد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺗـﺎ  6در ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻤﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﯿﻦ  ﺪ.ﻧﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮ
 82ﮐـﻪ داراي ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪ  31
ﺳـﻮال آن ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل ﻓـﺰون  7ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ 
  .اﺳﺖ ﺟﻨﺒﺸﯽ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه
ﮐـﻪ  ،ykstereso nocniLآزﻣﻮن رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ  -3
ﺣﺮﮐﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﯾـﮏ از  63اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ 
ﻪ ﺣﺮﮐـﺎﺗﯽ ارﻗﺎم آزﻣﻮن ﻧﻤﺮاﺗﯽ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﮔـﺎﻫﯽ ﺑ  ـ
ﭘﺎ اﻧﺠﺎم  ﻫﺮ دو ﯾﺎ ﯾﮏ و ﯾﮏ دﺳﺖ ﯾﺎ ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﻧﻤـﺮه  951ﻧﻤﺮه داده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮐـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ  ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، 
اوﻟﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ دارد و در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺟﺪ
ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺿﻤﯿﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ 
ﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺎت درﺷﺖ، ﺧﺮده آزﻣﻮن ﺣﺮﮐﺎت ا آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ
  .اﺳﺖ (ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ)و اﻧﻌﻄﺎف (ﺗﻌﺎدل)ﻇﺮﯾﻒ، ﺗﻮازن
از ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﯿﺴﺖ ﮔﺎﻧﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷـﻬﺮ 
اﺑﺘـﺪا دو  ،ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي 
از ﺑﯿﻦ ﻣﺪارس اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭼﻬﺎر ﻣﺪرﺳـﻪ  ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺳﭙﺲ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ. آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ 
 ﻣﻌﻠﻤﺎن و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن رﯾﻮن و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮐـﺎﻧﺮز 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮاﯾﺸﺎن داده ﺷﺪ اﻧﺘﺨـﺎب و ﮔـﺮوه 
ﭙﺲ از ﻫـﺮ دو ﺳ .ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب  ﺑﺎ آنﻫﻤﺴﺎن ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑـﻪ   tset ykstereso nocniL ديﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮا
  ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.
  ٠٫١١-SSPSاﻃﻼﻋـﺎت ﺑ ـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﻧ ـﺮم اﻓ ــﺰار 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن ﺗﻔـﺎوت ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ. از  tﻧﻈﺮ آﻣﺎري در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺗﻠﻘـﯽ  0/50ﮐﻤﺘـﺮ از  pﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري، ﻣﯿـﺰان 
  ﮔﺮدﯾﺪ.
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  
  ﯿﺎر ﺳﻦ و ﻫﻮش ﺑﻬﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ. ﺟﺪول اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ1ﺟﺪول 
 DHDAﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﻋﺎدي  
  1/14935  1/91175  اﻧﺤﺮا ف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ
  11/1327  31/7317  اﻧﺤﺮ اف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﻮش ﺑﻬﺮ
 
     
ﺎ ـــ ـﺎت ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑــــــﻣﺸﺨﺼ 1در ﺟﺪول 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻣﯿـﺎن  tﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ، آزﻣﻮن 
و ﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل از ﻧﻈ ــﺮ ﺳ ــﻦ ـــ ـــو ﮔ DHDAﮔ ــﺮوه
ﻨﯽ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ــــ ـﯾﻌ ﺑﻬﺮ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد.  ﻮشـــﻫ
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  DHDAدو ﮔﺮوه ﻋﺎدي و در ﺣﺮﮐﺎت درﺷﺖ  ﻧﻤﺮهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .  2ﺟﺪول 
اﺧﺘﻼف ﺧﻄﺎي   اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﻤﺮات اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد   ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮوه ﻫﺎ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  0/50  0/5332  1/3972  51/7668  داﻧﺶ آﻣﻮز 03  ﮔﺮوه ﻋﺎدي
  0/50  0/5614  2/6182  7/7669  داﻧﺶ آﻣﻮز 03 DHDAﮔﺮوه 
  
و  DHDAدر اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻦ ﺣﺮﮐﺎت درﺷﺖ دو ﮔـﺮوه 
ﻋــﺎدي ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ اي اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ، اﯾــﻦ ﺣﺮﮐــﺎت 
ﺷﺎﻣﻞ)ﭘﺮﯾﺪن از روي ﻃﻨﺎب، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮپ، ﭘﺮﺗـﺎب ﮐـﺮدن 
( ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ ﭼﻬـﺎر ﺗﻮپ، ﭘﺮﯾﺪن و ﻟﻤﺲ ﮐﺮدن ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ
ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺠﺰا ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺳـﻌﯽ ﺷـﺪه 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀـﻼت درﺷـﺖ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد. 
اﻧﺠـﺎم  t، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن 2ﺪول ــﺟ
ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد ـــﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻔ
 ﺖ.ــــاﺳ =)٨٥(t21/460اﺳـﺖ  و  ٥٠/٠<pداﺷـﺖ 
ر اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺎت درﺷـﺖ ﻧﻤـﺮات د DHDAداﻧﺶ آﻣﻮزان




  DHDAﺣﺮﮐﺎت ﻇﺮﯾﻒ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻋﺎدي و ﻧﻤﺮه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ.  3ﺟﺪول      
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات   ﺗﻌﺪاد   ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮوه ﻫﺎ
  اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ
اﺧﺘﻼف ﺧﻄﺎي   اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  0/50  0/6804  2/8832  73/3332  ﻧﺶ آﻣﻮزدا 03  ﮔﺮوه ﻋﺎدي
  0/50  0/8225  2/9368  71/3339  داﻧﺶ آﻣﻮز 03 DHDAﮔﺮوه 
     
در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻌﺪي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺣﺮﮐـﺎت 
ﻇﺮﯾﻒ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣﻨﻈـﻮر از 
ﺲ ﮐـﺮدن ﻧ ـﻮك ــ ــﺣﺮﮐـﺎت ﻇﺮﯾ ـﻒ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ـﺪ از: )ﻟﻤ
ﺮدن ﺎن، درﺳـﺖ ﮐ ـــــــاﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ، ﺣﺮﮐﺎت اﻧﮕﺸﺘ
ﺗﻮپ، ﭘﯿﭽﺎﻧﺪن ﻧﺦ ﺑﻪ دور ﻗﺮﻗﺮه، ﺗﺮﺳﯿﻢ داﯾـﺮه در ﻓﻀـﺎ، 
دﺳﺘﻪ ﮐﺮدن ﭼـﻮب ﮐﺒﺮﯾـﺖ ﻫـﺎ، ﮐﺸـﯿﺪن ﺧـﻂ، ﺑﺮﯾـﺪن 
 ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  3ﺟﺪول  ﺮه، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﮑﻪ ﻫﺎ در ﺟﻌﺒﻪ(.ــــداﯾ
ﺮوه را در ﺧﺮده آزﻣـﻮن  ﻣﺮﺑـﻮط ــــآﻣﺎري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔ
ﺎن ﻣ ــﯽ دﻫ ــﺪ ﻣﻘ ــﺪار ـــ ـــﺑ ــﻪ ﺣﺮﮐ ــﺎت ﻇﺮﯾ ــﻒ ﻧﺸ 
در  DHDAه ﮔ ــﺮو ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ.  ٧٩٨/٢=)٨٥(t
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﮐﻤﺘـﺮي را ــــ ـﻦ ﺧﺮده آزﻣـﻮن ﻣﯿ ــــاﯾ
  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.
  
  DHDAﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻮازن و ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻋﺎدي و  4ﺟﺪول 
اﺧﺘﻼف ﺧﻄﺎي   اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺮﮐﺎت  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮوه ﻫﺎ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  0/50  0/8346  /5625  13/3333  داﻧﺶ آﻣﻮز03  ﮔﺮوه ﻋﺎدي
  0/50  0/434  2/0583  11/3336  داﻧﺶ آﻣﻮز03  DHDA ﮔﺮوه
  
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺮﮐﺎت درﺷﺖ و ﻇﺮﯾﻒ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
اﯾـﻦ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻮازن و ﺗﻌﺎدل ﻧﯿﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪ. 
ﺣﺮﮐﺎت ﺷﺎﻣﻞ)راه رﻓﺘﻦ ﻋﻘـﺐ ﻋﻘـﺐ، دو ﻻ ﺷـﺪن روي 
ﻮك ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ، اﯾﺴﺘﺎدن روي ﯾﮏ ﭘﺎ، اﯾﺴـﺘﺎدن روي ﭘﺎﻫـﺎ ﻧ
  ﺎي ــﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﭘﺎي راﺳﺖ درﺳﺖ ﭼﺴﺒﯿﺪه و ﺟﻠﻮي ﭘ
  
  
 ﭼﭗ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﻌﺎدل ﭼﻮب از ﭘﻬﻨـﺎ، ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل 
 روي ﻧﻮك ﭘﻨﺠﻪ ﭘـﺎ، ﭘﺮﯾـﺪن و دور زدن، اﯾﺴـﺘﺎدن روي 
ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل روي ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻪ ﭘـﺎ،  ﯾﮏ ﭘﺎ ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ،
  ا( اﺳﺖ.ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﭼﻮب از دراز
  ﺮﮐﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ــــﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺣ 4ﺟﺪول      
  ﺳﮑﯿﻨﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﮐﻮه ﺑﻨﺎﻧﯽ -ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ در داﻧﺶ آﻣﻮزان داراي اﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ... ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت      
05 
ﺗﻮازن و ﺗﻌﺎدل را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ، 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ .  ٠١٤/٦=)٨٥(tﻣﻘﺪار 
در اﯾﻦ ﺧﺮده آزﻣﻮن ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤﺘـﺮ  DHDAﻧﻤﺮات ﮔﺮوه 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿـﻌﯿﻒ ﺗـﺮي را داﺷـﺘﻨﺪ.  ﺑﻮدهاز ﮔﺮوه ﻋﺎدي 
  
  DHDAﯾﺴﻪ ﺣﺮﮐﺎت اﻧﻌﻄﺎف و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻋﺎدي و ﻣﻘﺎ.  5ﺟﺪول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات   ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎ  ﻣﺸﺨﺼﺎ ت ﮔﺮوه
  ﺣﺮﮐﺎت




  0/50  0/7717  3/1139  25/7661  داﻧﺶ آﻣﻮز 03  ﮔﺮوه ﻋﺎدي
  0/50  0/6716  3/8283  12/3337  داﻧﺶ آﻣﻮز 03  DHDA  ﮔﺮوه
  
آﺧﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﺮﮐـﺎت در 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﻌﻄﺎف و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ، ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮدﻧﯽ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ؛ اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از)ﻟﻤﺲ ﮐﺮدن ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ 
اﻧﮕﺸﺖ، ﺿﺮﺑﺎت ﻣـﻮزون ﭘﺎﻫـﺎ و اﻧﮕﺸـﺘﺎن، ﺑـﺎز و ﺑﺴـﺘﻪ 
ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ، ﻧﻘﻄﻪ ﮔﺬاري، ﺿﺮﺑﻪ زدن  ﮐﺮدن ﻣﺘﻨﺎوب دﺳﺖ
ﺟـﺎ ﮐـﺮدن ﻪ ﺬاري، ﺟﺎﺑ  ـﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ دادن ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﮔ
ﻋﺒـﻮر از ﻣﺎزﻫـﺎ، ﺿـﺮﺑﻪ زدن ﺑـﺎ  ﺳﮑﻪ و ﭼﻮب ﮐﺒﺮﯾﺖ ﻫﺎ
ﺎﻫﺎ و ﺗﺮﺳﯿﻢ داﯾﺮه ﺑﺎ اﻧﮕﺸـﺘﺎن، ﺑـﺎز و ﺑﺴـﺘﻪ ﮐـﺮدن ـــﭘ
  ﻫﺎ، ﭘﯿﭽﺎﻧﺪن ﻧﺦ ﺑﻪ دور ﻗﺮﻗﺮه در ﺣﺎل  راه رﻓﺘﻦ(. دﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺑـﯿﻦ ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  5ﺟﺪول 
اﻧﻌﻄﺎف و ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔﯽ را ﺑـﻪ ﻧﻤـﺎﯾﺶ ﻣـﯽ ﮔـﺬارد، ﻣﻘـﺪار 
   اﺳﺖ. t( 85) =0/057
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
در ﺣﺮﮐـﺎت درﺷـﺖ،  DHDAﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي
ﺣﺮﮐﺎت ﻇﺮﯾـﻒ، ﺗـﻮازن و ﺗﻌـﺎدل، ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺮاد ـــ ـﻨﺪ. اﻓــ  ـاﻧﻌﻄﺎف و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﻫﺴﺘ 
در ورزش  ﺧـﻮﺑﯽﭼﻨـﺪان  ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎل داراي 
دارد ﮐـﻪ از ﺗـﯿﻢ ورزﺷـﯽ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎل
ﻫﺎ ﻧﯿﺴـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺗﻮاﻧﯽ آن
ﭘﯿـﺮوي از  ﺎ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﯾﻦ و ــﻫ آن
(. در اﯾـﻦ 7)،دﺳﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﯽ را ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﯽ اﺟـﺮا ﮐﻨﻨـﺪ 
ﭼـﺮا ﮐـﻪ  ،ﺶ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐـﺎﻣﻼ ﻣﺤـﺮز ﺑـﻮد ــــﭘﮋوﻫ
ﻋـﺎدي در  در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  DHDAآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي 
  . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دادﻧﺪﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي را 
داﺷ ــﺘﯿﻢ  3ﻨﺎن ﮐ ــﻪ در ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره ــ ـــﻫﻤﭽ
در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ ﺣﺮﮐﺘـﯽ  DHDAآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي 
ﻓـﺖ در اﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي دارﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻼت ـــــ ـﺖ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺷـﻮد. از دﯾﮕـﺮ ﻣﺸﮑ ﯿﻓﻌﺎﻟ
ﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺸﮑﻞ اﺟ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﻓﺘﺎر  DHDAداﻧﺶ آﻣﻮزان 
و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻬﻢ زﻣﺎن و ﭘـﻮل و اﺷـﮑﺎل در ﺑﺎزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺰ اﺳـﺖ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن در ــــاﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻐ
ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺧـﺎرﺟﯽ دارﻧـﺪ زﯾـﺮا ﺧﻮدﺷـﺎن 
  ( 8).ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﺧﻮد
ﻘﯿﻤﯽ ﺑـﺮ ﮐﻨﺘـﺮل ﺣﺮﮐﺘـﯽ اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘ
دارﻧﺪ. ﯾﮑﯽ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ 
اﺳﺖ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﮔﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺨـﺎب، آﺷـﻨﺎ 
ﺳﺎزي و اﺟﺮا ﮐﺮدن)ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﯿﻊ ﺗﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي  (ﻫﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﺦ
ﻮر ـــ ـﯽ ﻣﺘﺼـــ ـﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﺣﺮﮐﺘــاﺟﺮاﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧ
  (9).ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐـﻪ  5ﺪول ﺷـﻤﺎره ـــ  ـﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺟ 
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﺣﺮﮐﺎت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﻔـﺎوت 
  ﯿﻦ دو ﮔﺮوه را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﺑﺑﯿﻨﺎ
در ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺣﺮﮐـﺎت،  DHDAﻮدﮐﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻋﻼوه 
ﻪ رﯾـﺰي ﺑﺮ آن اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﮐﻼﻣـﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
  (01).ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺿﻌﻒ دارﻧﺪ
در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﯾـﺎ ﺑـﺎزداري ﺣﺮﮐﺘـﯽ  DHDAﮐﻮدﮐﺎن 
ﻮاﻧﻨﺪ و ﺗﺎـــ  ـﻧ ،ﺧﻮد ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻟﺰاﻣﻬﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
آﻧـﺎن  ﺟﺎ ﮐﺮدن ﺳﺮﯾﻊ ﻣﻘﺪار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺮاي ﻪ ﺑ ﺟﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗـﻮان  ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ،
 DHDAﻮزان ـــ ـﺶ آﻣﯽ داﻧ  ــــ ـﺑﻪ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﻋﻀﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﭘﯽ ﺑﺮد،
ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ، در اﻧﺠـﺎم دﺳـﺘﻮرات ﺣﺮﮐﺘـﯽ از ﻧ ـﻮﻋﯽ ﺧـﺎم 
ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل رﻧـﺞ ﻣـﯽ ﺑﺮﻧـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
   ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ آﻣﻮزش روش ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﺧﻮد ﮐﻮدك
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ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺘﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل دا ﺷـﺘﻪ  داده ﺷﻮد زﯾﺮا
ﻫـﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ؛
ﺪارس ــ ـﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻣﻬﺎرت و ﮐﻨﺘـﺮل ﺣﺮﮐﺘـﯽ در ﻣ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣﻬﻤﯽ در روﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ اﯾﻦ داﻧﺶ 
  آﻣﻮزان ﺑﺎﺷﺪ. 
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد آن
ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد، ﻣﻔﯿﺪ ﺑـﻮدن آن را ﺑـﺮاي اﯾـﻦ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﭼـﺮا ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن  ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﻨﺪان
ﻫﻨﻮز از ﻧﻈﺮ رﺷـﺪي ﭼﻨـﺪان ﺑﺮﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮد ﻣﺴﻠﻂ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻣـﻮزش واﻟـﺪﯾﻦ 
ﻫـﺎي داروﯾـﯽ و رﻓﺘـﺎر درﻣـﺎﻧﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
  (11).ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد
ﻫـﺎي  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻬـﺎرت  lezeG dlonrA
 وﻟﯽ ﻫﻢ اﮐﻨـﻮن روان  ﺣﺮﮐﺘﯽ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﯾـﺎ ﺗﺮﺑﯿـﺖ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت از ﺗﻮﺻﯿﻒ ﭘﯿـﺪاﯾﺶ  ﺻﺮف ﻧﯿﺴﺖ. اﻣﺮوز ﻣﺤﻮر
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﮐﺸـﻒ ﻧﺤـﻮه ﺗﺸـﮑﯿﻞ  ﻣﻬﺎرت
ﺷﻨﺎﺳـﺎن  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ. روان  ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ و ادراﮐﯽ ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
ﺎل داﯾـﻢ ﺣﺮﮐﺎﺗﺸـﺎن را ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺪ. اﻃﻔا ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ
، درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﺣﻮاﺳﺸﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﻔﻆ ﺗﻌـﺎدل 
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺷﯿﺎء در ﻓﻀﺎ و ﺣﺮﮐﺖ روي ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
زﻣـﯿﻦ را ﯾـﺎد ﺑﮕﯿﺮﻧـﺪ. ﺣﺮﮐـﺖ در ﻋـﯿﻦ ﺣـﺎل، ادراك را 
    (21).ﭘﺮدازش ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻫـﺎي  ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت 
ﻣﺘﻌـﺪدي اراﯾـﻪ روﯾﮑﺮدﻫـﺎي  DHDA ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻫﺎ اﺷـﺎره  ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاردي از آن اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ زﯾـﺎد ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﺎ ﮐ از آن : ﻣﯽ ﺷﻮد
و اﻓﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻇﺮﯾﻒ و اﯾﺠـﺎد  در ﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﺎﻫﺶ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻤﺪه در ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ادراك 
ﻫـﺎي ﺳﯿﺴـﺘﻢ  رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ،ﻣﯽ ﺷﻮد
 و ﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﻗﺮار دارد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻈﺎم ،ﺰيﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐ
 ﻪ اﻋﻤﺎل ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷـﮑﻞ ﻋﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ. ــــﺑﻪ وﺳﯿﻠ
ﺟﻠﻮه ﻫﺎي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ و رﺷـﺪ ﻓـﺮد 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮐﻮدﮐـﺎن ﺧﺮدﺳـﺎل ﻣﻤﮑـﻦ 
ﻣﻬـﻢ  ﺗﻮاﻧـﺎﺋﯽ ﻫـﺎي در رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ ﻻزم را اﺳﺖ ﻣﻬﺎرت 
ﯿﻨﻪ ﺧﯿـﺰ ﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ ـﻧﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺟﺮﯾﺎن رﺷﺪ 
رﻓﺘﻦ، راه رﻓﺘﻦ ، ﻧﺸﺴـﺘﻦ، ﺑﺴـﺘﻦ ﺑﻨـﺪ ﮐﻔـﺶ و ﺑﺴـﺘﻦ 
ﺗﺮ در ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي  دﮐﻤﻪ ﻫﺎي ﻟﺒﺎس( وﻟﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺰرگ
ﺣﺮﮐﺘﯽ)ﻣﺜﻞ ﻣﺪل ﺳﺎزي، ﺗﻮپ ﺑﺎزي، ﻧﻘﺎﺷـﯽ و ﻧﻮﺷـﺘﻦ( 
  ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ.
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯿـﺖ و اﻣﺮوزه اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ  زﯾـﺮ ﺑﻨـﺎي ﺗﺤﻘـﻖ  ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ اﻧـﻮاع راه 
ﮔـﺎﻫﯽ  ﺨـﺶ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دﻫـﺪ. ﺑ ﺣﺮﮐﺘـﯽ رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺪ اﻃﻼﻋـﺎت را ـــ ـﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﮔﺮدآوري  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، و ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺣﺮﮐﺎت ﺑﭙﺮدازﻧﺪ وﻟﯽ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﻣـﯽ اﻓﺘﻨـﺪ و ﺣﺮﮐـﺎت 
در اﯾ ـﻦ ﻣ ــﻮارد  ،ﻧ ـﺎﻣﻨﻈﻢ و آﺷـﻔﺘﻪ اي ﺧﻮاﻫﻨ ـﺪ داﺷـﺖ 
ﻣﯽ ﺷﻮد، ﯾﻌﻨـﯽ ﮐـﻮدك در ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﻄﺮح 
آﺳـﯿﺐ  ﻫـﯿﭻ ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﻧـﺪارد ﺑﻠﮑـﻪ ﻋﻀـﻼت ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ
ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿـﺪاﯾﺶ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ  DHDA ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از
وﻇﯿﻔﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﺑـﻪ  ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
زﯾﺮا ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﯿﻦ ﺗـﻮان  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﭙﺮدازد
  ﺑـﻪ  و از راه آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
ﺑـﺮاي  اﻗـﺪام ﮐﻨـﺪ.  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ اﺻﻞ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻣﻬﻢ كرﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﻮد
از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗـﻮت او آﮔـﺎه ﺑﺎﺷـﯿﻢ ﺗﮑـﺮار و ﺗﻤـﺮﯾﻦ، 
ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺰدﯾﮏ واﻟـﺪﯾﻦ و ﻣﺮﺑﯿـﺎن و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ دﯾﮕﺮ در ﺧﺎرج از ﻣﺤﯿﻂ آﻣﻮزﺷـﯽ از ﺿـﺮورﯾﺎت  
  ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ.
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎري ﻣـﺪارس ﮋوﻫﺶ ــــــــﻦ ﭘـــــاﯾ
ي ﺗﻌﺪادي از ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺮان وـــــﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـــــاﺑﺘ
ﺖ؛ ــــﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳــــﻮزان اﻧﺠــــﺘﺮم داﻧﺶ آﻣـــﻣﺤ
  ﺮم. ـــﮑــــﻫﺎ ﻣﺘﺸ ﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ آنــــــاز ﻫﻤﮑ
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study is 
to compare the movement skills in students 
with attention deficit hyperactivity disorder 
with normal students. Children with ADHD 
have problems as follows: 1-wriggling 2- 
difficulty in exercising 3- paying no 
attention to orders 4- colliding with others. 
Thus, movement destability is such 
students' main disorder to be resolved. 
 
Materials &  Methods:In this resrech, 30 
students dignosed to suffer from ADHD 
according to DSM-IV and Caneres 
questionnairewere compared with thirty 
healty students in terms of movement skills 
using the Lincon ozertsky test. Then, the 
data were analyzed in SPSS using 
descriptive statistics and t-test. 
 
Findings: The Students dignosed to have 
ADHD, according to the results of this 
research, showed a weaker performance 
 
 
than that of the normal students. In Gross- 
movement, ADHD students gained 2/28 & 
normal students did 1/27. In Fine-movement 
ADHD students recorded 2/28 & normal 
students did 2/23. In Balance-movement 
ADHD students achieved 2/38 & normal 
students did 3/52. 
 
Discussion & Conclusion: Students with 
attention deficit hyperactivity disorder have 
suffered from many problems such as 
learning and movement disorders. Making 
plans to rehabilitate such potentialities in 
such children can help them concentrate 
more on their movements and behaviors. 
Our research findings can be usful to 
families and schools.  
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